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Изучали эффективность нетрадиционных методов лечения. При воздействии иглорефлексотера�
пии в сочетании с Су Джок отмечается регресс признаков СВД, а выраженность неврастенического
синдрома сократилась у больных после воздействия альтернативного биоуправления в сочетании с
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Реабилитация больных с вегетативными нару�
шениями при вертеброгенной патологии у шахте�
ров�угольщиков достаточно сложный, многоком�
понентный процесс, в котором должны учитывать�
ся не только неврологические проявления вертеб�
рогенной патологии, но и социальное положение
пострадавших. Неблагоприятный прогноз в плане
восстановления трудоспособности чаще всего от�
мечается у пациентов трудоспособного возраста
[1, 2, 3].

В России было проведено клинико�эпидемио�
логическое исследование депрессии в практике
врачей в общесоматическом аспекте. Практичес�
ки каждый второй пациент с болями в спине име�
ет «тенденцию к депрессии». Были получены эпи�
демиологические данные, которые показали, что
среди пациентов с диагнозом «остеохондроз» рас�
пространенность расстройств депрессивного
спектра составляет 50,3 % [5, 6]. Часто боли в спи�
не провоцируются или обостряются на фоне
стрессовых факторов.

Одним из ведущих клинических синдромов у
горнорабочих с артериальной гипертонией явля�
ется синдром вегетативной дистонии (СВД), харак�
теризующийся преобладанием симпатической
нервной системы с нарушением вегетативного
обеспечения деятельности. Кроме этого синдрома
также часто встречается гиперстеническая фор�
ма неврастенического синдрома [4, 7].

Целью настоящей работы являлось раскрытие
механизмов вегетативных нарушений при вертеб�
рогенной патологии на различных уровнях двига�
тельного анализатора и разработать пути их кор�
рекции.

Объектом исследования являлись больные с
начальными и выраженными проявлениями ради�
кулопатии и синдромом вегетативной дистонии
(127 человек).

Показана динамика проявления данных син�
дромов в результате воздействия немедикамен�
тозных методов лечения. У подавляющего коли�
чества больных отмечается уменьшение часто�
ты выраженной степени СВД и неврастеничес�
кого синдрома с наступлением полного или час�
тичного регресса, увеличивается число больных
со слабой степенью выраженности данных син�
дромов во всех группах обследованных. Следу�
ет отметить, что наибольшее количество боль�
ных с полным или частичным регрессом призна�
ков СВД, по нашим данным, было отмечено при
включении в комплексную терапию ИРТ в соче�
тании с Cу Джок терапией (СДТ), а выражен�
ность неврастенического синдрома сократилась
у больных после воздействия альтернативного
биоуправления в сочетании с психотерапией
(АБУ+ПТ). При воздействии обоих методов не�
медикаментозного лечения отмечалось стойкое
снижение артериального давления до нормаль�
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ных величин после 2–4 сеансов в течение всего
периода терапии [4].

Результаты исследований вегетативной реак�
тивности с помощью пробы Ашнера�Даньини,
проведенной в динамике коррекции артериаль�
ной гипертензии, указывают на значительное
увеличение числа больных с нормальными веге�
тативными реакциями и уменьшение лиц с повы�
шенной ваготонической и симпатикотонической
реакцией к окончанию курса лечения, по сравне�
нию с результатами, отмеченными в начале лече�
ния. Наибольшее число больных с нормальной ве�
гетативной реактивностью констатировано в
группе обследуемых, получавших комплексное
лечение с применением рефлексотерапии (ИРТ
+ СДТ) и биоуправления (АБУ + психотерапия).
Следует также отметить наилучшую терапевти�
ческую эффективность указанных немедикамен�
тозных методов, судя по показателям вегетатив�
ных проб.

Сравнительные данные о влиянии применяе�
мых нами методов коррекции при артериальной
гипертонии на вегетативное обеспечение дея�
тельности в ортоклиностатической пробе указы�
вают на увеличение числа больных с нормальным
вегетативным обеспечением деятельности к кон�
цу курса лечения, по сравнению с исходными по�
казателями.

Более значительное нормализующее влияние
на вегетативное обеспечение деятельности наблю�
далось у больных, получавших рефлексотерапию
– ИРТ + СДТ, а также при включении в комплекс
метода альтернативного биоуправления. Нормаль�
ное вегетативное обеспечение деятельности к кон�
цу курса лечения с применением рекомендован�
ных и апробированных нами методов немедика�
ментозного воздействия более отчетливо выраже�
но при СВД.

При анализе данных вариабельности сердеч�
ного ритма у больных с синдромом вегетативной
дистонии в динамике воздействия предложенных
нами методов лечения отмечается достоверное
уменьшение мощности медленных волн второго
порядка и индекса централизации во всех группах
больных, увеличивается энтропия матрицы,
уменьшается коэффициент эрготропных коррек�
ций и увеличивается коэффициент трофотропных
коррекций. Кроме этого, выявлено уменьшение
индекса напряжения и индекса активации подкор�
ковых центров, увеличивается значение коэффи�
циента вариации.

Таким образом, после проведенного лечения
отмечается снижение центрального контура уп�
равления сердечным ритмом и увеличение доли
участия сегментарных, автономных отделов ре�
гуляции; происходит сдвиг вегетативной не�
рвной системы в сторону преобладания пара�
симпатических процессов, участвующих в регу�
ляции сердечного ритма, уменьшается напряже�
ние в симпатическом отделе. При проведении
медикаментозного лечения без применения ме�
тодов БОС выявляется лишь тенденция к поло�

жительной динамике по показателям сердечно�
го ритма.

Наблюдая динамику показателей психофи�
зиологического профиля в результате проведен�
ного нами лечения больных с явлениями вегета�
тивной дистонии, мы отметили следующее: при
применении традиционного медикаментозного
способа лечения в сочетании с некоторыми фи�
зиотерапевтическими процедурами (дарсонва�
лизация, электрофорез воротниковой зоны, мас�
саж, ЛФК) мы отметили тенденцию к улучшению
этих показателей однозначно во всех группах
больных, независимо от степени выраженности
процесса. В результате применения метода
ИРТ + СДТ выявили достоверное улучшение
вегетативных показателей (увеличился вегета�
тивный коэффициент, сократилось количество
баллов по анкете, указывающих на нарушение
вегетативного равновесия), наметилась тенден�
ция к нормализации уровня реактивной и, осо�
бенно, личностной тревожности; достоверно по�
высились значения самочувствия, активности,
настроения. При применении метода биоуправ�
ления совместно с психотерапией помимо улуч�
шения вегетативных показателей, достоверно
улучшились личностные психологические пока�
затели, заметно удлинилась индивидуальная ми�
нута, сократилось количество баллов по анкете.
Данное явление подтверждает нормализующее
действие немедикаметозные методов воздей�
ствия на вегетативную нервную систему и пси�
хофизиологический профиль больных с СВД на
фоне артериальной гипертонии и диктует необ�
ходимость включения в комплексную терапию
для наибольшей эффективности немедикамен�
тозных методов воздействия – рефлексотера�
пию и альтернативное биоуправление. Сопос�
тавление результатов лечения методами немеди�
каментозной коррекции (ИРТ + СДТ;
БОС + ПТ) и традиционными (медикаментозная
+ физиотерапия) показало высокую лечебную
и экономическую эффективность методов пси�
хофизиологического воздействия. Улучшение
вегетативных и психофизиологических показа�
телей при общепринятом лечении наблюдалось
у 38,7 % больных; при воздействии БОС + ПТ –
у 68,7 %. Следует отметить, что наиболее эффек�
тивным при вегетативных нарушениях оказал�
ся метод ИРТ + СДТ, а при нарушениях психо�
физиологического профиля – метод БОС + ПТ.

Биоэлектрическая активность головного моз�
га в результате применения психофизиологичес�
ких методов лечения – ИРТ + СДТ и БОС + пси�
хотерапия – изучалась методом ЭЭГ. 31 больно�
му с явлениями вегетативной дистонии применял�
ся медикаментозный метод, 21 больному –
ИРТ + СДТ и 18 больным – БОС + ПТ. В резуль�
тате во всех обследованных группах отмечается
полная или частичная нормализация биопотенци�
алов мозга. Уменьшились явления десинхрониза�
ции ритмов, увеличилась реакция активации,
уменьшился индекс медленно�волновой активно�
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сти по всем отведениям, наиболее значительно в
лобных отделах. В лобных отделах отмечается до�
стоверное снижение активности θ� и Δ�ритмов, в
обеих теменных долях и в правой затылочной доле
увеличилась β�активность. О значительном улуч�
шении мозгового гомеостаза можно судить также
по данным проведения реакции активации на от�
крытие глаз: во всех отведениях увеличился β�ин�
декс, в лобных и затылочных областях достовер�
но сократилось количество медленных θ� и Δ�волн.
Данные изменения свидетельствуют об увеличе�
нии синхронизации корково�подкорковых взаи�
моотношений и об усилении ассоциативных свя�
зей в коре.

Таким образом, включение в комплекс лече�
ния больных с вегетативной дистонией психофи�
зиологических, рефлекторных методов воздей�
ствия нормализует и улучшает нейро� и гемоди�
намические процессы в коре головного мозга,
вегетативный и психофизиологический статус,
повышает адаптационные возможности орга�
низма.

Метод БОС�ЭМГ был применен для лечения 20
горнорабочих с хронической пояснично�крестцо�
вой радикулопатией в стадии умеренно�выражен�
ного болевого синдрома (группа А) и 20 горнора�
бочих с хронической пояснично�крестцовой ради�
кулопатией в периоде неполной ремиссии (груп�
па В). Средний возраст испытуемых – 46,1 года.

Эффективность метода БОС�ЭМГ оценивали
по электронейромиографическим показателям
(ЭНМГ): латентный период Н�рефлекса (Нлп) и
М�ответа (Млп), амплитуда Н�рефлекса и М�отве�
та, скорость проведения импульса по афферент�
ным и эфферентным волокнам периферического
нерва (СПИафф и СПИэфф), порог Н�рефлекса и
М�ответа (Нmax, Mmax, Mmin); биоэлектрической
активности рабочей мышцы (БА).

Выявлено достоверное улучшение показате�
лей ЭНМГ после лечения БОС�ЭМГ: Намп (мкВ),
Р < 0,02; Мамп (мкВ), Р < 0,001; СПИафф и СПИ�
эфф (м/с), Р < 0,05; Нmax и Мmаx, P < 0,05, что, по�
видимому, обусловлено торможением болевой
афферентной импульсации за счет неспецифичес�
кого модулирующего воздействия на структуры
лимбико�ретикулярного комплекса, которое уси�
ливает ингибирующее влияние антиноцицептив�
ных систем. На ЭМГ нижних конечностей регис�
трировалось снижение спонтанной электрической
активности пораженных мышц, улучшалась сокра�
тительная способность мышц при произвольных
мышечных сокращениях: БА (мкВ), P < 0,001.

Для более глубокой оценки состояния нейро�
мышечной системы в динамике лечения в обеих
группах изучали лабильность нервно�мышечного
синапса.

Выявлено также достоверное улучшение по�
казателей лабильности нервно�мышечного си�

напса в группе В, что подтверждает клиническое
уменьшение проявлений вегетативно�трофичес�
ких расстройств на сегментарном уровне и преж�
де всего симпатического отдела вегетативной не�
рвной системы.

При сравнении показателей эффективности в
обеих группах более выраженная положительная
динамика отмечалась у горнорабочих с пояснич�
но�крестцовой радикулопатией в периоде непол�
ной ремиссии. Улучшение в группе А наблюдалось
у 46,3 % больных; в группе В у 63,4 %: из них зна�
чительное улучшение отмечалось у 9 (45 %) боль�
ных, улучшение у 7 (35 %) больных и у 5 (25 %) боль�
ных без перемен. В группе А: значительное улуч�
шение отмечалось у 7 (35 %) больных, улучшение
– у 6 (30 %) больных и у 7 (35 %) больных – без
перемен.

Таким образом, в результате направленной
миотренировки при БОС происходит улучшение
функциональных свойств пораженной мышцы с
перестройкой механизмов ее регуляции, что по�
зволяет рекомендовать данный метод для эффек�
тивного использования в реабилитации больных
хронической пояснично�крестцовой радикулопа�
тией в периоде неполной ремиссии.
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